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ABSTRAK 
 Salah satu proses dalam PHBS pada keluarga yaitu personal hygiene. Personal hygiene atau kebersihan 
diri perorangan perlu diaplikasikan pada diri pribadi serta keluarga agar terhindar dari penyakit. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui sikap keluarga, norma subyektif dan kontrol persepsi perilaku personal hygiene. Jenis 
penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Pemilihan informan dengan cara 
snow balling dengan jumlah informan 18 orang. Pengumpulan data berupa pedoman wawancara dan lembar 
observasi, keabsahan data dilakukan melalui triangulasi sumber dan triangulasi metode. Pengolahan dan analisis 
data menggunakan analisis interaktif dan disajikan dalam bentuk naratif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sikap informan pada perilaku personal hygiene yaitu informan menanggapi personal hygiene tersebut dengan 
setuju melakukan berperilaku bersih dan serta menganggap sudah terhindar dari penyakit ketika melakukannya. 
Ada juga informan yang melakukan perilaku personal hygiene berdasarkan dorongan pribadi dan ada juga 
informan yang berperilaku personal hygiene karena informasi dari petugas kesehatan Namun, kegiatan tersebut 
dilakukan sangat tergantung dari fasilitas yang tersedia. Dengan demikian disarankan agar petugas kesehatan dari 
Kepala Bidang Promosi Kesehatan Kabupaten Mamuju melakukan advokasi kepada PEMDA setempat dengan 
melakukan kegiatan seminar agar tersedianya sarana kebersihan seperti penyediaan jamban dan penyediaan sarana 
air bersih di masing-masing rumah tangga atau lingkungan terutama lingkungan Padang Panga dan Tahaya-haya.  
Kata Kunci : Perilaku – Personal Hygiene 
ABSTRACT 
Any process in  which family PHBS on personal hygiene. Hygiene or personal cleanliness ourself 
individuals need apply to themselves as well as to avoid private family of disease. This study aims to determine the 
attitude of the family, subjective norms, and perceived behavioral control personal hygiene. This type of research 
is a qualitative research case study approach. The selection of informants by snow balling the number of 
informants 18 people. Data collection such as interview guides and observation sheets, validity through 
triangulation of data sources and triangulation methods. Processing and data analysis using interactive analysis 
and presented in narrative form. The results showed that the attitude of informants on personal hygiene behaviors 
that informants respond with personal hygiene agree to behave and think is clean and protected from disease when 
doing so. There are also informants who perform personal hygiene behavior based on personal encouragement 
and there is also the informant who behaves personal hygiene because of information from health professionals, 
however, they are carried out depends on the facilities available. Thus it is suggested that health workers from the 
Head of Health Promotion Mamuju advocate for local authorities, conducting seminars will provide the provision 
of sanitary facilities such as toilets and the provision of clean water in each household or the environment, 
especially the environment in Tahaya -haya and  Padang Panga. 
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PENDAHULUAN 
Sehat merupakan hak bagi setiap individu baik secara fisik maupun mental.  Menurut WHO sehat 
adalah suatu keadaan sehat jasmani, rohani dan  sosial yang merupakan aspek positif dan tidak hanya 
bebas dari penyakit serta kecacatan yang merupakan aspek negatif. Selanjutnya, dalam Undang-Undang 
Nomor 36 Tahun 2009 tentang kesehatan dijelaskan kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, 
mental, spritual maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan 
ekonomi (anonim, 2010).  
Salah satu proses dalam PHBS pada keluarga yaitu personal hygiene. Personal hygiene adalah 
upaya yang dilakukan oleh individu untuk menjaga kebersihan pribadinya agar terhindar dari penyakit. 
personal hygiene atau kebersihan perseorangan perlu untuk diimplementasikan atau diaplikasikan pada 
diri pribadi serta keluarga agar terhindar dari penyakit dan produktivitas diri kita baik. Ada beberapa 
faktor yang berkaitan dengan kejadian diare yaitu tidak memadainya penyediaan air bersih, air tercemar 
oleh tinja, kekurangan sarana kebersihan, pembuangan tinja yang tidak higienis, kebersihan perorangan 
dan lingkungan yang jelek, serta penyiapan dan penyimpanan makanan yang tidak semestinya (Sander, 
2005 dalam Anjar, 2009) .  
Menurut Dirjen PPM & PLP dalam bukunya materi program P2 diare pada pelatihan P2ML 
terpadu bagi dokter Puskesmas  bahwa personal hygiene adalah langkah pertama untuk hidup lebih sehat. 
Dasar kebersihan adalah pengetahuan. Banyak  masalah kesehatan yang timbul akibat kelalian kita, tetapi 
standar hygiene dapat mengontrol kondisi ini. Personal hygiene mencakup praktek kesehatan seperti 
mandi, keramas, menggosok gigi, dan memcuci pakaian. Memelihara personal hygiene yang baik 
membantu mencegah infeksi dengan membuang kuman atau bakteri yang hidup di permukaan kulit. 
Faktor perilaku mempunyai peranan yang sangat penting terhadap keberhasilan menurunkan angka 
kejadian diare (Muhajirin, 2007). 
Penelitian yang dilakukan oleh Kusumawati, dkk (2011) didapatkan adanya hubungan kebiasaan 
cuci tangan dengan kejadian diare pad balita yaitu 86,4% terkena diare dikarenakan  kurangnya 
pemahaman ibu tentang mencuci tangan pakai sabun di air yang mengalir. Menurut Kandun (2007) 
dalam Kusumawati, dkk (2011) penyebab utama diare adalah minimnya perilaku hidup bersih dan sehat 
di masyarakat. Salah satunya karena pemahaman mencucui tangan dengan sabun secara baik dan benar 
menggunakan air bersih yang mengalir kurang. Berdasarkan kajian WHO, cuci tangan dengan sabun 
mengurangi angka kejadian diare sebanyak 47%. 
Hasil penelitian Nur dan Setyowati (2011)  tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu pemuling 
tentang personal hygiene dengan kejadian skabies pada balita di tempat pembuangan akhir kota 
Semarang, diperoleh responden yang mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 12 ibu pemulung, 
sedangkan bailta yang menderita skabies sebanyak 18 balita dari 30 sampel dan ada hubungan tingkat 
pengetahuan ibu pemulung tentang personal hygiene dengan kejadian skabies pada balita.    
Hasil penelitian yang dilakukan Puspitaningrum, dkk (2012) tentang hubungan dukungan 
keluarga dengan personal hygiene pada anak Sekolah Dasar Negeri 1 Gambiran Kecamatan Pamotan 
Kabupaten Rembang, didapatkan mendapatkan dukungan keluarga yaitu hanya 11 orang (20,4%), 
sedangkan yang kurang mendapat dukungan keluarga yaitu 25 orang (46,3%) dan yang sedang yaitu 18 
orang (33,3%). Mengenai perilaku personal hygiene, didapatkan yang kurang sebanyak 23 orang 
(42,6%), yang cukup sebanyak 17 orang (31,5%), yang baik hanya 14 orang (25,9%).   
Masih kurangnya partisipasi masyarakat terhadap PHBS anggota rumah tangga pada Kabupaten 
Mamuju dikarenakan pemahaman masyarakat yang masih awam dan kebiasaan masyarakat, serta peran 
dinas kesehatan kabupaten yang kurang memberikan sosialisasi tentang pentingnya PHBS. Pernyataan dr. 
Firmon yaitu Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju dalam berita Online yaitu Antara News, “ada 
10 penyakit tertinggi yang terjadi di Mamuju selama tahun 2013 yaitu ISPA sebanyak 224.541 jiwa; 
Rematik 92.998 jiwa Kulit Alergi sebanyak 89.163 jiwa, Diare sebanyak 85.733 jiwa. Kemudian sakit 
akibat kecelakaan jumlahnya mencapai 71.513 jiwa, malaria klinis sebanyak 61.552 jiwa, hipertensi 
sebanyak 63.735 jiwa, kulit infeksi sebanyak 60.652 jiwa, kecacingan sebanyak 49.903 jiwa dan terakhir 
penyakit gastritis yang tertangani sebanyak 32.831 jiwa”. Dia meminta masyarakat di wilayah itu agar 
menjaga kesehatan lingkungan dan membiasakan hidup bersih agar terhindar dari penyakit (Anonim, 
2012).  
Data PHBS dari Dinas Kesehatan Kabupaten Mamuju di Bidang Promosi Kesehatan tidak 
memiliki pelaporan PHBS pada tahun 2012. Kemudian data dari Puskesmas Binanga Kecamatan 
Mamuju mengenai jumlah sarana air (PDAM) dan akses rumah tangga yang diinfeksi sanitas Puskesmas 
Binanga Kecamatan Mamuju pada laporan triwulan pertama tahun 2013 menunjukkan akses air 
kelurahan karema dengan sambungan langsung ke air PDAM yaitu dari 1880 rumah di Kelurahan 
Karema, terdapat 1296 rumah yang melakukan sambungan langsung dengan 835 kk yang memenuhi 
syarat kebersihan dan 461 yang tidak memenuhi syarat kebersihan (Puskesmas Binanga, 2012) .  
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini dilaksanakan selama 2 bulan pada tanggal 20 Maret sampai dengan 18 Mei 2013. 
Penelitian ini berlokasi di Kelurahan Karema Kecamatan Mamuju Provinsi Sulawesi Barat. Penentuan 
informan dalam penelitian ini adalah snow balling dengan jumlah informan 18 orang, yaitu petugas 
kesehatan, anggota keluarga dan kepala keluarga.  
 Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan menggunakan pendekatan studi kasus. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara wawancara mendalam, observasi dan studi dokumentasi. Data 
yang diperoleh dari wawancara mendalam dilakukan secara manual. Peneliti akan mereduksi hasil 
wawancara yang dilakukan beserta dengan lembar observasi penelitian setelah itu peneliti menyimpulkan 
hasil reduksi data dari hasil wawancara dan lembar observasi, kemudian diinterpretasikan atau dijelaskan 
sesuai dengan kesimpulan tersebut .     
 
HASIL 
Sikap keluarga pada perilaku personal hygiene 
Kebersihan Kulit yaitu informan nyaman dan melakukan personal hygiene pada kulit dengan 
mengganti pakaiannya ketika basah dan membersihkan tempat tidurnya  
“Kalau kujaga supaya kulitku bersih, tentu menjaga bersih pakaian  dengan dicuci 
menggunakan sabun cuci, baru disikat lalu kalau basah bajuku kuganti, celana juga diganti karena 
bau kalau tidak diganti itu baju dengan celana, baru tidak enak dipakai kalau basah baru bau 
keringatki dan biasa juga kubersihkan tempat tidur dengan diganti seprainya, baru dicuci, sudah itu 
dibersihkan pakai sapu lidi, supaya hilang debunya toh; 
(HL, L, 27 Tahun 9 April 2013) 
Kebersihan Tangan, Kuku dan Kaki yaitu informan melakukan personal hygiene pada tangan dan 
kaki yaitu mencuci tangan dengan sabun lalu digosok, kaki digosok lalu disikat dan memotong kuku 
supaya kotoran tangan hilang 
“Cuci tangan sebelum dan sesudah makan, setelah bekerja, kuku dipotong kalau panjang dan 
kotor supaya tidak masuk kotoran dalam mulut ketika makan. Kalau panjang kukunya kakiku, saya 
potong dan kalau kotor biasa saya sikat saja”. 
(HB, L, 63 Tahun, 12 April 2013) 
Kebersihan Rambut yaitu informan melakukan personal hygiene pada rambut dengan membersihkan 
rambut menggunakan shampoo dan dia lakukan supaya tidak gatal dan ketika informan merasa gatal.  
“Kalau kepala disampoi toh, karena  kalau gatalmi lagi kurasa, pergima itu sampoi, apalagi 
dari kebun toh panas baru gatalmi juga kepala”. 
(HL, L, 27 Tahun, 9 April 2013) 
Kebersihan Gigi dan Mulut yaitu informan melakukan personal hygiene pada gigi dan mulut dengan 
menggosok gigi menggunakan odol saat mandi dan setelah makan supaya harum, tidak bau dan sisa 
makanan di mulut hilang 
“Gosok gigi setelah mandi 2 kali sehari atau setelah makan juga,  kan itu enak juga 
perasaanta kalau sudah gosok gigi, biasa ka nada sisa-sisa makanan melengket, kan itu juga 
termasuk ibadah toh dalam agama kebersihan diri” 
(MN, P, 56 Tahun, 13 April 2013) 
Kebersihan Mata dan Telinga yaitu informan melakukan personal hygiene pada mata dan telinga 
dengan mencuci muka memakai sabun supaya bersih dan cantik kemudian informan membersihkan 
telinga dengan menggosok daun telinga bagian dalam. 
“kalau telinga saya gosok daun telingaku luar dan dalam,  ya, kebiasaan toh, jadi saya 
bersihkan juga baru kalau muka, saya cuci pakai sabun pencuci muka.” 
(ZN, L, 21 Tahun, 13 APRIL 2013) 
Norma subyektif keluarga pada perilaku personal hygiene 
Motivasi Internal yaitu dorongan dari dalam diri untuk melakukan perilaku personal hygiene. 
Hasinya  bahwa hampir anggota keluarga berperilaku karena dia mengetahui pentingnya personal 
hygiene. 
“Kan dalam islam itu, kebersihan itu ibadah dan wudhu juga termasuk kebersihan diri, jadi 
setiap hari saya wudhu sebelum beraktivitas walaupun bukan dalam keadaan mauki shalat.” 
(AD, L, 66 Tahun, 13 April 2013) 
 
Motivasi Eksternal yaitu dorongan dari luar seperti adanya informasi dari orang lain sehingga 
informan berperilaku personal hygiene. Hasilnya bahwa wawancara didapatkan informan berperilaku 
personal hygiene dikarenakan kesadaran sendiri dan mengerti akibat kalau personal hygiene kurang 
dilakukan atau jarang dilakukan. 
“Kan pasti ada juga dari orang tua dikasih tau memang dari kecil toh, baru saya ikutimi 
itu, baru kubiasakanmi lakukan.” 
(ZN, L, 21 Tahun, 13 April 2013)  
 
Kontrol persepsi keluarga  pada perilaku personal hygiene 
Situasi dan kondisi informan mendukung melakukan personal hygiene karena fasilitas yang 
digunakan keluarga hanya itu yang ada dirumahnya dan ada informan hanya kebiasaannya saja 
melakukan personal hygiene dan kurang mengetahui apa manfaat yang dilakukannya 
“Mendukung sekali, karena air PDAM dipakai dirumah  baru kan dari kesadaran diri mami 
itu kalau mauki lakukan kebersihan diri, walaupun dari tetangga kurang kesadaran bersihkan 
pekarangannya, ya kitami saja sendiri yang sadar, kan bersih itu sebagian daripada iman toh, 
apalagi sedikitmi juga kukerja karena pensiun meka jadi lebih banyak kerja dirumah”. 
(HB,L, 63 Tahun, 12 April 2013, AD, L, 66 Tahun, 13 April 2013) 
 
Petugas Kesehatan menganggap masyarakat disini belum menerapkan perilaku personal hygiene 
karena masih melakukan buang air besar di hutan atau di sungai. Berikut kutipan wawancara petugas 
kesehatan 
“Kalau saya belum, karena warga disini masih suka berak disungai dengan dihutan, 
padahal adaji WC umum tapi masih nasuka berak di sungai atau di hutan.” 
(FR, P; RH, P, 6 April 2013 dan NS, P; 8 April 2013) 
 
PEMBAHASAN 
Sikap terhadap perilaku personal hygiene 
Sikap seseorang pada perilaku berawal dari pengetahuan individu sebelumnya karena individu 
mengetahui dan memberi tanggapan disebabkan oleh kebiasaan yang dia lakukan, atau pernah ada 
informasi sebelumnya yang dia dapatkan.  
Hasil wawancara mendalam yang dilakukan peneliti tentang sikap informan terhadap perilaku 
personal hygiene yaitu informan dalam melakukan perilaku personal hygiene dikarenakan kebiasaan 
yang selalu dilakukan dan menjadi rutinitas yang tidak bisa dipisahkan, kemudian informan memahami 
perilaku yang dilakukannya. Hasil analisis peneliti pada kebiasaan informan melakukan perilaku 
personal hygiene yaitu informan melakukan mandi dengan menggunakan sabun, karena mandi 
merupakan perilaku yang dilakukan setiap hari agar diri kita tetap segar dan sehat. Informan juga biasa 
membersihkan rambutnya menggunakan shampoo supaya harum dan kotoran dikepala hilang. Setelah 
mandi, informan melakukan gosok gigi supaya gigi bersih dan harum. Informan juga melakukan cuci 
tangan sebelum makan dan setelah makan, karena dia sadar kalau tidak cuci tangan, kita tidak bersih dan 
tangannya kotor.  
Kebiasaan informan juga muncul ketika pakaian yang dikenakan itu keringat, maka dia harus 
menggantinya karena dapat mengganggu dirinya dengan pakaian yang berbau keringat dan mengganggu 
kesehatan dirinya. Kemudian informan juga melakukan kebersihan rumah dengan membersihkan kamar 
tidurnya supaya debu di dalam kamarnya tidak ada, merasa nyaman ketika tidur dan tidak gatal.   
 Selain melakukan personal hygiene bagi dirinya, informan juga melakukan perilaku kebersihan 
pada lingkungan yang merupakan salah faktor yang akan memperngaruhi perilakunya dengan 
membersihkan pekarangan rumah kalau kotor dan pada saat ada kegiatan kebersihan lingkungan pada 
masing-masing RW atau RT. Informan beranggapan bahwa ketika lingkungannya kotor karena perilaku 
diri sendiri maka kita akan membersihkannya, tapi ketika lingkungan kotor karena orang lain yang 
mengotori, kita cenderung untuk tidak membersihkannya karena bukan kita yang melakukan melainkan 
orang lain. Kesadaran inilah yang kurang kita pahami dalam menjaga kebersihan diri dari pengaruh 
lingkungan kita. Hal ini diperkuat pada teori L.Green dalam Notoadmodjo (2007) bahwa Faktor 
predisposisi (Predisposing Factor) yang meliputi pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai 
dan sebagainya yang ada di masyarakat dengan melihat faktor predisposisi dapat mempermudah 
terjadinya perilaku atau tindakan pada diri seseorang atau masyarakat. 
 Selanjutnya personal hygiene informan yang dilakukan secara rutin yaitu anggota informan 
melakukan mandi dengan menggunakan sabun, karena mandi merupakan perilaku yang dilakukan setiap 
hari agar diri kita tetap segar dan sehat. Informan juga biasa membersihkan rambutnya menggunakan 
shampoo supaya harum dan kotoran dikepala hilang. Setelah mandi, informan melakukan gosok gigi 
supaya gigi bersih dan harum. Informan juga melakukan cuci tangan sebelum makan dan setelah makan, 
karena dia sadar kalau tidak cuci tangan, kita tidak bersih dan tangan kotor. Selain menjaga kebersihan 
diri, informan juga melakukan kebersihan lingkungan seperti membersihkan pekarangan rumah dan 
dalam rumah seperti kamar tidur supaya bersih dan merasa dirinya sehat. Namun, Ada juga informan 
yang beranggapan bahwa melakukan personal hygiene saja, belum tentu dijamin tidak kena penyakit, 
apalagi yang memiliki perilaku personal hygienenya yang kurang baik.  
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Yunita (2012) Hubungan sikap dengan praktik petugas 
kebersihan dalam pengelolaan sampah medis dalam penelitian ini berdasarkan tabel silang dapat 
diketahui bahwa, terdapat 34,8% (8 orang) responden yang mempunyai sikap baik namun termasuk 
dalam kategori kurang dalam praktik,  jumlah tersebut masih jauh dibawah responden yang mempunyai 
sikap baik dan baik dalam praktik pengelolaan sampah medis yaitu sebesar 81,8% (9 orang). Hal tersebut 
menunjukkan bahwa sikap memiliki pengaruh terhadap praktik pengelolaan sampah medis. 
 
Norma subyektif terhadap perilaku personal hygiene 
Pada variabel norma subyektif, dimaksudkan informan melakukan perilaku karena adanya 
motivasi yang diberikan. Hasil analisis norma subyektif yang merupakan adanya dorongan diri dalam 
melakukan perilaku personal hygiene dan dari luar seperti pengaruh dari orang lain menunjukkan bahwa 
motivasi informan dari diri mereka dalam berbuat perilaku personal hygiene karena mereka memahami 
perilaku yang mereka lakukan bermanfaat bagi dirinya, kemudian pemahaman akan pentingnya perilaku 
personal hygiene membuat motivasi dirinya tumbuh untuk melakukan perilaku personal hygiene bagian 
dari dirinya atau menjadikannya sebagai kebiasaan rutin yang dilakukan setiap hari agar kehidupannya 
tetap sehat dan terhindar dari penyakit walaupun tidak menjamin bahwa perilaku personal hygiene yang 
dilakukan membuatnya sehat terus dan tidak akan pernah lagi terkena penyakit, karena kekebalan tubuh 
kita memiliki keterbatasan dalam mencegah penyakit menyerang tubuh kita. Hal ini dibenarkan dalam 
pembentukan sikap menurut Notoatmodjo (1997) bahwa Komponen konatif atau komponen perilaku 
dalam struktur sikap menunjukkan bagaimana perilaku atau kecenderungan berperilaku dengan yang ada 
dalam diri seseorang berkaitan dengan obyek sikap yang dihadapi.  
Adanya motivasi eksternal juga dapat membuat kita untuk mengikuti perilaku itu, karena dengan 
memahami informasi yang didapatkan maka akan langsung mengikuti dengan beranggapan bahwa akan 
merubah perilaku kita. Seperti halnya informasi bidan pada saat penyuluhan yang disampaikan kepada 
informan. Kita menganggap bahwa seorang petugas kesehatan itu memiliki tujuan untuk menjadi diri kita 
supaya tetap produktif dan informasi yang diberikan petugas kesehatan melalui penyuluhan atau ada 
kegiatan seputar kesehatan itu benar dan bermanfaat ketika kita mengikutinya. Hal ini sesuai dengan teori 
L Green dalam Notoatmodjo (2007) bahwa faktor pendorong (reinforcing factor) yang meliputi dalam 
sikap dan perilaku petugas kesehatan atau petugas lain yang merupakan kelompok referensi dari perilaku 
masyarakat.  
Namun, tidak anggota informasi petugas kesehatan yang diberikan kepada masyarakat dilakukan, 
karena ada masyarakat yang sekedar mendengarkan informasi kesehatan dan tidak memahami isi dari 
informasi tersebut. Hal ini dikarenakan pendidikan mereka yang rendah sehingga mereka kurang 
memahami. Banyaknya keluhan penyakit yang sama pada saat petugas kesehatan memberikan peyuluhan 
menjadikan hal itu sebagai contoh dari masyarakat hanya mendengarkan dan tidak memahami. Hal ini 
dibenarkan pada hasil analisis wawancara informan kepada beberapa petugas kesehatan yang bekerja di 
wilayah penelitian saya yaitu pada beberapa poskesdes yang mengatakan bahwa masyarakat didaerah 
tersebut memiliki keluhan dengan penyakit yang sama, pada hal sudah disampaikan sebelumnya kalau 
anda mau sembuh, jangan melakukan perilaku yang sama supaya anda tidak lagi terkena penyakit yang 
sama juga. Masyarakat kurang menjaga kesehatan dirinya, karena disini kebanyakan masyarakatnya 
bekerja sebagai petani. Jadi ketika diberi lagi obat dan masih belum sembuh juga, petugas kesehatan 
memberi rujukan ke puskesmas untuk ditangani lebih lanjut.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur dan Widyah (2011) bahwa 12 (40,0%) 
responden memiliki tingkat pengetahuan tentang personal hygiene yang kurang. Hal tersebut terjadi 
karena sebagian besar responden berpendidikan rendah yaitu SMP sebesar 13 (43,4%), sehingga 
pengetahuan tentang personal hygiene  kurang. Mereka cenderung mempunyai pola pikir yang sederhana, 
pemahaman yang kurang tentang personal hygiene, serta pengendalian diri yang kurang terhadap 
penyakit. Hal ini sesuai dengan definisi pendidikan menurut Notoatmodjo (2003) adalah suatu usaha 
mengembangkan suatu kepribadian dan kemampuan di dalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur 
hidup. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah 
orang tersebut menerima informasi baik dari orang lain maupun dari media massa. 
Kontrol persepsi pada perilaku personal hygiene 
Kontrol persepsi yang dimaksud adalah informan memiliki keyakinan dalam berperilaku dengan 
melihat kemampuannya dalam melakukan perilaku personal hygiene yang dipengaruhi oleh kondisi 
keluarga, lingkungan dan lain sebagainya. Hasil analisis yang dilakukan peneliti didapatkan bahwa 
situasi dan kondisi lingkungan informan mendukung melakukan perilaku personal hygiene karena 
ketersediaan sarana kebersihan yang ada saja di lingkungannya yang bisa informan gunakan.  
Hasil observasi yang dilakukan peneliti bahwa situasi dan kondisi keluarga tidak mendukung 
melakukan perilaku personal hygiene karena kurangnya sarana kebersihan yang ada dalam rumahnya dan 
hanya terdapat 1 fasilitas kebersihan yaitu WC umum yang ada dilingkungannya dan ada juga lingkungan 
yang sama sekali tidak memiliki WC umum. Hal lain terkait situasi dan kondisi keluarga yaitu sarana air 
bersih yang banyak digunakan, yaitu air sumur dan air pegunungan. Lingkungan yang kurang memiliki 
sarana kebersihan berada pada lingkungan padang panga dan lingkungan tahaya-haya. kedua lingkungan 
kurang memiliki sarana kebersihan dirumahnya karena kurangnya biaya untuk membuat sarana 
kebersihan seperti sarana untuk MCK. Dari keterbatasan sarana kebersihan, mereka lebih banyak 
melakukan MCK di sungai dan di hutan.  
Perilaku MCK yang biasa dilakukan seperti buang air besar, informan melakukannya di hutan dan 
di sungai, dengan alasan karena tidak adanya sarana kebersihan seperti WC di rumah, jadi dia 
melakukannya di hutan dan disungai walaupun memiliku WC umum, karena kondisi lingkungan padang 
panga dan tahaya-haya merupakan lingkungan yang sebagian besar berada pada daerah pinggiran kota 
yaitu hutan dan sungai.  
Sarana air bersih yang digunakan pada lingkungan padang panga dan tahaya-haya ialah 
kebanyakan air dari pegunungan dan sedikit yang menggunakan air dari sumur. Warga juga beranggapan 
bahwa air dari gunung itu bersih dan tidak tercemar, jadi bisa langsung diminum. Hasil observasi peneliti 
didapatkan bahwa lingkungan padang panga dan tahaya-haya mengambil sumber air dari pegunungan 
melalui sambungan selang yang bercabang dan didistribusikan kepada warga yang ingin 
menggunakannya dan menurut peneliti, air yang didistribusikan kepada masyarakat tersebut tidak sehat, 
karena air akan tercemar melalui selang yang mengalami kecoboran dan selangnya tidak dilindungi oleh 
pipa. Warga juga beranggapan bahwa air dari gunung itu bersih dan tidak tercemar, jadi bisa langsung 
diminum  
Perilaku yang dilakukan oleh sebagian masyarakat dilingkungan padang panga dan tahaya-haya 
merupakan perilaku yang kurang dalam melakukan personal hygiene, karena seharusnya mereka masih 
menggunakan fasilitas kebersihan yang ada pada lingkungannya dan beresiko terkena penyakit seperti 
diare, gatal-gatal dan penyakit lainnya. Hal ini diperjelas pada pernyataan bidan yang bekerja pada 
lingkungan padang panga dan  tahaya-haya yang mengatakan bahwa masyarakat disini kebanyakan 
buang air besar dihutan dan disungai.     
   Hal ini sejalan dengan Penelitan yang dilakukan oleh Kasnodiharjo (2002), menunjukkan bahwa 
tindakan ibu-ibu dalam kaitannya dengan kesehatan lingkungan kurang positif. Hal ini misalnya 
tercermin pada pola pembuangan kotoran atau buang air besar (BAB), dimana masih relatif banyak ibu-
ibu rumah tangga yang melakukan buang air besar di kali atau selokan dan bahkan di persawahan dan di 
kebun. 
Hal ini sesuai dengan teori L.Green dalam Notoatmodjo (2007), bahwa Faktor perilaku 
dipengaruhi faktor pendukung (enabling factor) yang meliputi lingkungan fisik (tersedia atau tidak 
tersedianya fasilitas), untuk menunjang seseorang bertindak atau berperilaku.  
Hasil penelitian ini juga sama dengan pendapat dari Dirjen PPM & PLP dalam bukunya materi 
program P2 diare pada pelatihan P2ML terpadu bagi dokter Puskesmas (Muhajirin, 2007) bahwa 
personal hygiene adalah langkah pertama untuk hidup lebih sehat. Dasar kebersihan adalah pengetahuan. 
Banyak  masalah kesehatan yang timbul akibat kelalian kita, tetapi standar hygiene dapat mengontrol 
kondisi ini. Personal hygiene mencakup praktek kesehatan seperti mandi, keramas, menggosok gigi, dan 
mencuci pakaian. 
 
KESIMPULAN 
Informan setuju dan baik dalam melakukan perilaku personal hygiene karena merasakan nyaman, 
bersih dan merasa terhindar dari penyakit ketika melakukan kebersihan kulit, kebersihan tangan, 
kebersihan kuku, kebersihan kaki, kebersihan rambut, kebersihan gigi dan mulut kebersihan mata dan 
telinga. Kemudian Informan melakukan perilaku personal hygiene yaitu dorongan dari dirinya sendiri 
karena kesadaran akan pentingnya perilaku personal hygiene dilakukan dan ada keluarga yang 
berperilaku personal hygiene karena informasi dari bidan pada penyuluhan yang dilakukan. Kondisi 
lingkungan informan mendukung melakukan perilaku personal hygiene karena ketersediaan sarana 
kebersihan yang ada saja di lingkungannya yang bisa informan gunakan. 
 
SARAN 
Sebaiknya Petugas kesehatan yaitu Kepala Bidang Promosi Kesehatan Kabupaten Mamuju 
melakukan advokasi kepada PEMDA setempat dengan melakukan pertemuan atau kegiatan seminar agar 
tersedianya sarana kebersihan seperti penyediaan jamban dan penyediaan sarana air bersih di masing-
masing rumah tangga atau lingkungan terutama lingkungan Padang Panga dan Tahaya-haya, karena hal 
itu sangat mempengaruhi perilaku kesehatan masyarakat di Kelurahan Karema Kecamatan Mamuju.   
Petugas poskesdes sebaiknya lebih sering melakukan penyuluhan agar masyarakat di Kelurahan Karema 
memahami tentang kebersihan diri lebih baik dan masyarakat lebih paham tentang penyakit yang 
disebabkan kurangnya upaya personal hygiene 
Perlu adanya penelitian selanjutnya tentang perilaku personal hygiene pada keluarga agar lebih 
memperbanyak bahan acuan dan referensi tentang personal hygiene 
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